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¿Qué decide la madre,
pecho o biberón?
Introducción. Desde tiempos remotos la
leche materna ha constituido la principal
fuente de alimento para el niño pequeño y
sus ventajas no se reducen a una mejor di-
gestión y un menor coste. Hoy día es co-
nocido que tiene un incalculable valor in-
munológico, incluso se habla de su efecto
protector para la aparición de enfermeda-
des cardiovasculares, así como la preven-
ción de la diabetes mellitus insulinodepen-
diente; además, se señala que la lactancia
materna ejerce una ligera protección sobre
el riesgo de cáncer mamario.
Pero a pesar de sus ventajas hay una ten-
dencia hacia la declinación de la lactancia
materna y un abandono temprano de ésta.
Objetivo. Conocer las características de la
lactancia materna, las causas del abandono
y la influencia de los diferentes factores so-
ciodemográficos y de salud.
Emplazamiento. Área básica de salud urbana.
Diseño. Estudio observacional y transver-
sal.
Participantes. Muestra de lactantes naci-
dos entre noviembre de 2003 y marzo de
2004, con un seguimiento de 8 meses. Me-
diante una encuesta de elaboración propia
se recogieron datos sociodemográficos, del
tipo de alimentación, la vía de nacimiento,
el tiempo de lactancia y la causa de aban-
dono.
Resultados. Seguimiento de 33 recién na-
cidos. Edad de los padres: madre, 28,1 ±
7,5 años; padre, 31,4 ± 7,9 años. El 51,5%
tenía estudios primarios y en el 75,8% el
estado civil era casado. Situación laboral de
la madre: 36,4% activa y 45,5% ama de ca-
sa. Tipo de nacimiento: parto vaginal en 25
casos (75,8%) y cesárea en 8 (24,2%). Perí-
odo entre tomas: primer trimestre 2,2 ± 1,1
h, segundo 3,8 ± 2,1 h y después de los 6
meses 6 ± 1,5 h. Período de descanso noc-
turno: 0-3 meses 3,2 ± 1,5 h, 4-6 meses 5,4
± 2,2 h y posterior a los 6 meses 7,2 ± 1,4
h. El 42,4% afirma que es el marido la per-
sona principal que las ayuda, el 21,2%, que
es la madre.
De 33 madres, 18 iniciaron la lactancia
materna exclusiva, 4 lactancia mixta y 12
lactancia artificial. El abandono de la lac-
tancia materna fue progresivo de los 15 dí-
as a los 2 meses en 9 casos, a los 2-4 meses
en 7 casos y a los 6-8 meses en 4 casos. El
motivo alegado con más frecuencia por las
madres para abandonar el pecho durante
los primeros 2 meses fue, por orden: dismi-
nución de producción de leche, falta de au-
mento de peso y aparición de grietas; los
motivos después de los 2 meses fueron: in-
corporación al trabajo, disminución de la
producción de leche y falta de aumento de
peso. Entre las que no iniciaron el pecho, la
razón mayoritaria fue la decisión tomada
previamente por convicción propia de no
querer dar pecho, teniendo en cuenta que
el 100% conocía los beneficios de la lactan-
cia materna y el 84,8% había recibido con-
sejo de un profesional médico. No se ob-
servaron diferencias estadísticamente
significativas en cuanto a la edad, la situa-
ción laboral y el tipo de nacimiento con el
abandono de la lactancia.
Conclusiones. A pesar de la promoción
para fomentar la lactancia materna exclusi-
va hasta los 4 meses o más, estos resultados
ponen de manifiesto que la mayoría de los
niños de nuestro estudio había abandona-
do la lactancia materna exclusiva antes de
llegar a los 4 meses. La causa más frecuen-
te de abandono fue la disminución de la
producción de leche, la falta de aumento de
peso del recién nacido y las complicacio-
nes, como la mastitis. Todo ello pone de
manifiesto la necesidad de que haya pro-
gramas de seguimiento de las madres en el
período de lactancia para la detección de
las causas de abandono con el fin de pro-
porcionar una oportuna orientación.
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Tendinitis asociada 
a levofloxacino
Introducción. En los últimos años han apa-
recido nuevas quinolonas en el mercado
con buen perfil de tolerancia, como el levo-
floxacino. Es un antibiótico de amplio es-
pectro que ha demostrado ser relativamen-
te seguro y con una larga vida media, lo que
permite su administración una vez al día.
Caso clínico. Se trata de un varón de 50
años con antecedentes personales de hiper-
tensión arterial y trasplantado renal desde
1987. Realiza tratamiento habitual con
captopril 25 mg, tacrolimus, alopurinol,
prednisona 5 mg, atenolol 50 mg, ácido ur-
sodesoxicólico e indapamida. Acudió a la
consulta por un cuadro de dolor agudo en
ambos tendones aquíleos de 24 h de evolu-
ción que dificultaba la deambulación. Tres
días antes había acudido a urgencias por un
cuadro de fiebre, tos y expectoración que
fue orientado como infección respiratoria,
iniciando tratamiento con levofloxacino
500 mg. En la exploración presentaba do-
lor a la palpación de ambos tendones, sin
signos flogóticos, y gran impotencia fun-
cional. Con la sospecha de tendinitis se-
cundaria a tratamiento con quinolonas se
sustituyó el levofloxacino por un betalactá-
mico, indicando reposo y tratamiento an-
tiinflamatorio. A las 3 semanas el paciente
refiere mejoría de la clínica.
Discusión y conclusiones. La tendinitis se
menciona como un posible efecto adverso,
estimándose una incidencia de 1 caso por
3.400 pacientes tratados. Se produce con
más frecuencia en varones y la afección sue-
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le ocurrir en el tendón de Aquiles de forma
bilateral. Casi todos los casos comunicados
de tendinitis se relacionan con el uso con-
comitante de corticoides, la edad avanzada
y la insuficiencia renal. La toxicidad directa
sobre el tendón parece ser la patogenia más
probable y afecta sobre todo a los tendones
que soportan más carga, como el aquíleo, el
tendón del cuádriceps y el del manguito de
los rotadores. Cuando se sospecha esta le-
sión hay que indagar sobre el uso de quino-
lonas en los días previos y suspenderlos in-
mediatamente. El tiempo de recuperación
se estima entre 3 semanas a 3 meses, en ca-
so de que se produzca rotura tendinosa. La
tendinitis asociada a quinolonas se describe
como una reacción adversa poco frecuente,
pero con la aparición de nuevas moléculas
de una dosis diaria ha aumentado su uso y,
con ello, la incidencia de efectos secunda-
rios. Estos fármacos se deben evitar en an-
cianos, pacientes con enfermedad renal o
cuando se toman corticoides.
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